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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใหความรูและคําแนะนําโดยเภสัช
กรแกผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินของโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยเปรียบเทียบ
ผลกอนและหลังใหคําแนะนําตอความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาวาร
ฟาริน ระดับ International Normalized Ratio (INR) การเกิดภาวะเลือดออก การ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การรับเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินและผูปวยในรวมทั้ง
คาใชจายจากการรับเขารักษาดังกลาวที่ประหยัดไดจากการมีคลินิกวารฟาริน วิธี
การศึกษา: ผูรวมการศึกษาคือผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินซ่ึงรับบริการตั้งแต
มกราคม 2550 และมารับบริการหลังจากมีคลินิกวารฟารินแลวรวม 6 เดือน ผูปวย
รับการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาวารฟารินกอนและหลังมีคลินิกวาร
ฟาริน ผลการศึกษา: จากผูปวย 132 ราย สวนมากเปนหญิง (รอยละ 62.1) อายุ
เฉลี่ย 57 ป รอย 50.8 ใชวารฟารินเพราะมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ กอนให
คําแนะนําพบวาผูปวยรอยละ 67.4 มีระดับ INR ไมอยูในชวงเปาหมาย เมื่อให
คําแนะนําในวันเดียวกัน พบวาคะแนนความรูเพ่ิมจาก 2.52 เปน 8.84 คะแนน (P 
< 0.001) และรูลดลงจาก 8.84 เล็กนอย  (8.13) เมื่อมาครั้งที่ 3 แตมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) พบสัดสวนจํานวนครั้งของคา INR ที่อยูในชวงเปาหมายการ
รักษาหลังไดความรูเพ่ิมอยางมีนัยสําคัญจากรอยละ 22.1 เปน 77.5 (P < 0.001) 
รวมถึงการเกิดเลือดออก (จากรอยละ 3.6 เปน 1.7, P = 0.027) และการเขารับ
การรักษา (จากรอยละ 1.8 เปน 0.5, P = 0.029) สวนการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (จาก
รอยละ 2.2 เปน 1.6) ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ประหยัดคารับเขารักษา 242,357 
บาท/ป สรุป: การใหความรู/คําแนะนําโดยเภสัชกรชวยเพ่ิมความรู/เขาใจเรื่องยา
แกผูปวย ลดภาวะแทรกซอนจากยาและการใชบริการหองฉุกเฉินและผูปวยใน 
และชวยประหยัดคาใชจายจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
คําสําคัญ: วารฟาริน, คลินิกวารฟาริน, การประเมินโครงการ, การใหคําแนะนํา
โดยเภสัชกร, ผลลัพธทางคลินิก, การประหยัดคาใชจาย   
 
 
Abstract 
Objective: To assess outcomes of pharmacist’s counseling on outpatients 
receiving warfarin therapy at Samutprakarn hospital. Method: This before-
after action research study design compared patients’ knowledge, 
International Normalized Ratio (INR), bleeding events, thromboembolic 
events, number of hospitalization (including emergency room visits), as well 
as cost saving from hospitalization which could be avoided. Method: The 
study participants were out-patients receiving warfarin since January, 2007, 
and had been followed up at warfarin clinic for at least 6 months. Patients’ 
knowledge on warfarin was tested before and after establishing the clinic. 
Results: Based on 132 patients, their mean age was 57 years, and the 
majority was female (62.1%), with 50.8% having warfarin for atrial 
fibrillation, and 67.4% having an INR out of therapeutic range. Knowledge 
score on warfarin was increased significantly after counseling (from 2.52 to 
8.84, P < 0.001). After the 3rd visit, such score was slightly decreased to 
8.13 but significant (P < 0.001). Frequencies of INR within therapeutic 
range post-counseling (77.5%) were significantly higher than pre-counseling 
(22.1%), P < 0.001. Other significant improvements included bleeding 
(3.6% to 1.7%, P = 0.027) and number of hospitalization (1.8% to 0.5%, P 
= 0.029). Thromboembolic events were also decreased but not  significant 
(2.2% to 1.6%). Cost saving of hospitalization was 242,357 baht/year. 
Conclusion: Patient counseling on warfarin by pharmacist improves 
patients’ knowledge, clinical outcomes, and cost saving.   
Keywords: warfarin, warfarin clinic, program evaluation, pharmacist 
counseling, clinical outcomes, cost saving  
 
บทนํา
ยาวารฟาริน (Warfarin) เปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทานที่ใชในการปองกันและรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันมา
นานกวา 50 ป ในป พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยที่
เสียชีวิตดวยโรคหัวใจคิดเปนรอยละ 28.38 และโรคหลอดเลือด
สมองรอยละ 24.41 ซึ่งเปนสาเหตุของการตายอันดับตน ๆ ของ
ประเทศ และมีแนวโนมที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกป1 ในปจจุบันมีผูปวย
จํานวนมากที่รับการรักษาดวยยาวารฟาริน โดยมีขอบงใชตาง ๆ 
เชน การปองกันและรักษาการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา 
(venous thromboembolism) ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจหองบนเตน
ผิดปกติ (atrial fibrillation) ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 
และ ผู ป วยที่ มี ภาวะหลอด เลื อดที่ ปอดอุ ดตัน  (pulmonary 
embolism) ปองกันการกลับเปนซ้ํ า ในผูปวยที่ เคยมีประวัติ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) และการเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันในสมอง (stroke) เปนตน  
การประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาวารฟาริน
ในการรักษาจะพิจารณาจากคาการแข็งตัวของเลือด (International 
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Normalized Ratio, INR) โดยเปาหมายของระดับ INR ที่
เหมาะสมของยาวารฟารินในการปองกันและรักษาการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันตามแนวทางการรักษาของ The American College of 
Chest Physician อยูในชวงระหวาง 2.00 ถึง 3.00 ยกเวนในกรณี
ผูป วยหลั งผ าตัด เปลี่ ยนลิ้น หัวใจเทียมชนิดเครื่ องจักรกล 
(mechanical heart valves) ที่เปาหมายของระดับ INR อยูในชวง
ระหวาง 2.50 ถึง 3.502 ระดับ INR ที่สูงกวาระดับเปาหมายจะทํา
ใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ที่อาจมี
อันตรายถึงชีวิต เชน เลือดออกในสมอง ขณะที่ระดับ INR ที่ต่ํา
กวาระดับเปาหมายอาจกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน ดังนั้นการปรับขนาดยาวารฟารินเพ่ือใหคา INR อยู
ในชวงของการรักษาและการควบคุมปจจัยที่มีผลตอการออกฤทธิ์
ของยาวารฟารินจึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวย 
วารฟารินจัดเปนกลุมยาที่มีความเสี่ยงสูงเนื่องจากมีดัชนีใน
การรักษาแคบ (narrow therapeutic index) มีปจจัยหลายประการ
ที่สงผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยา ไดแก การเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยากับยา ยากับอาหารที่มีวิตามินเคสูง ยากับสภาวะโรค 
ความแตกตางทางดานพันธุกรรมซึ่งสงผลตอการตอบสนองตอยา
ที่แตกตางกันไปในผูปวยแตละราย  การใหความรวมมือในการ
รักษาของผูปวย และยังรวมถึงปญหาในการสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ดังนั้นดวยลักษณะเฉพาะของยา
วารฟารินและปจจัยที่มีผลตอการออกฤทธิ์ของยาดังที่กลาวมาแลว 
ทําใหการควบคุมคา INR ใหอยูในชวงเปาหมายทําไดยาก และ
อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมา 
ปจจุบันทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยไดมีการพัฒนาวิธีการดูแล
ผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินเพ่ือชวยใหการรักษาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดปญหาภาวะแทรกซอนจากยา และเพ่ิมความ
รวมมือตอการรักษา3,4 ซึ่งวิธีที่เปนที่ยอมรับอยางแพรหลายไดแก
การจัดตั้งหนวยหรือมีระบบในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินที่
นอกเหนือจากการดูแลโดยแพทยเทานั้น โดยจัดตั้งเปนคลินิกยา
ตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation clinic) หรือ คลินิกวาร
ฟาริน (warfarin clinic) ภายใตความรับผิดชอบของเภสัชกร โดย
ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย มีการศึกษา
หลายการศึกษา3-9 ที่แสดงใหเห็นวาการมีเภสัชกรเขารวมดูแลและ
แกไขปญหาในการใชยา ทําใหผูปวยไดรับความรูความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับยาและการดูแลตนเองขณะใชยา สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชยาและลดอัตราเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได 
การศึกษาของ Elaine และคณะ3 พบวาการใหความรูและการ
ติดตามการใชยาโดยเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน ทําใหผูปวยมี
ระยะเวลาที่ระดับ INR อยูในชวงเปาหมายนานกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับผูปวยกลุมที่ไมไดรับการดูแลโดยเภสัชกร รอยละ
ของผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออกตอปนอยกวา (รอยละ 8.1 และ 
35.0 ตามลําดับ) รอยละของผูปวยที่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันนอย
กวา (รอยละ 3.3 และ 11.8) อัตราการเขานอนในโรงพยาบาลนอย
กวา (รอยละ 5 และ 15) อัตราการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน
นอยกวา (รอยละ 6.0 และ 22.0 ตามลําดับ) และประหยัด
คาใชจายของการนอนโรงพยาบาลและรักษาที่หองฉุกเฉินคิดเปน
เงิน 162,058 ดอลลารสหรัฐ การศึกษาของ Daniel และคณะ4
เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกของการรักษาดวยยาวารฟารินใน
ผูปวยที่ไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรทางโทรศัพท และการรักษา
ปกติจากแพทย พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยานอยกวาคิดเปนรอยละ 39 และมี
รอยละของระยะเวลาที่ศึกษาที่คา INR อยูในชวงเปาหมาย
มากกวาการรักษาตามปกติ (รอยละ 63.5 และ 55.2 ตามลําดับ) 
โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทยมีการจัดตั้งคลินิกวาร-
ฟาริน ซึ่งสวนใหญรูปแบบการดําเนินงานมีลักษณะเปนการดูแล
ผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ประกอบดวยแพทย เภสัชกร และ
พยาบาล โดยมีเภสัชกรเปนผูใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย ใน
ดานขอมูลเกี่ยวกับการจัดตั้งคลินิกวารฟารินจากงานวิจัยตาง ๆ 
นั้น5,6 สวนใหญเปนการศึกษาผลของการใหความรูโดยเภสัชกรแก
ผูปวยที่ใชยาวารฟาริน โดยเปรียบเทียบผลกอนและหลังการให
ความรู ในดานตาง ๆ ไดแก ระดับคา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย
ของการรักษา การเกิดภาวะแทรกซอน คะแนนจากการประเมิน
ความรูของผูปวย ความรวมมือในการรักษาของผูปวย และการเกิด
อันตรกิริยาระหวางยา เปนตน ซึ่งผลการดําเนินงานจากงานวิจัย
สวนใหญ สรุปวาการจัดตั้งคลินิกวารฟารินโดยมีเภสัชกรเปนผูให
ความรูและคําแนะนําที่ถูกตองแกผูปวย สามารถชวยเพ่ิมจํานวน
ผูปวยที่มีระดับ INR ที่อยูในชวงเปาหมายของการรักษา ชวยเพ่ิม
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน ชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการใชยา นอกจากนี้ ยังชวยเพ่ิม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 
จากขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากการใชยาวาร
ฟารินของโรงพยาบาลสมุทรปราการที่เกี่ยวของกับบุคลากร
ทางการแพทย พบวาสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดในการสงตอ
ขอมูลระหวางระหวางบุคลากรเอง เชน  ความผิดพลาดในการ
บันทึกขอมูลคา INR และการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย สงผล
ใหผูปวยเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้ ในสวนของผูปวยนอกพบปญหาจากการ
ใชยาที่เกิดจากตัวผูปวยขาดความรู มีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการ
ใชยา ไมทราบวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และไมทราบถึงการเฝาระวัง
อาการขางเคียง ดังนั้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชยาวารฟาริน
และลดความคลาดเคลื่อนทางยา กลุมงานเภสัชกรรมจึงรวมมือ
กับสหสาขาวิชาชีพอันประกอบดวย แพทยและพยาบาลกลุมงาน
อายุรกรรมและศัลยกรรม จัดตั้งคลินิกวารฟารินขึ้นเม่ือเดือน
ตุลาคม 2550 เพ่ือกําหนดมาตรการดําเนินงานเพื่อความปลอดภัย
ในการใชยาวารฟาริน โดยมีเภสัชกรเปนผูใหความรู คําแนะนํา 
ติดตาม และเฝาระวังการเกิดอาการแทรกซอนจากการใชยาของ
ผูปวย กอนการดําเนินงานเภสัชกรผูรับผิดชอบไดเตรียมความ
พรอมในดานตาง ๆ ดังนี้ ความรูเรื่องโรคที่เกี่ยวของ ความรูเรื่อง
การจัดการยาวารฟาริน มีการประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
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เพ่ือรวมกันกําหนดขั้นตอนการทํางาน การกําหนดคาเปาหมาย 
INR ในผูปวยแตละราย กําหนดเนื้อหาที่ครอบคลุมเรื่องโรค และ
การใชยาวารฟาริน อุปกรณในการใหความรูผูปวย ไดแก แผน
ภาพประกอบการใหความรู ตารางการใชยาวารฟาริน และสมุด
ประจําตัวผูปวย สถานที่ของคลินิกวารฟารินคือหองใหคําปรึกษา
ดานยาของงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก ทั้งนี้ผูรับผิดชอบ
คลินิกวารฟารินไดรับการฝกอบรมกับทางสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ในโครงการฝกอบรมวิชาการและ
พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ที่ ไ ด รั บ ย า ว า ร ฟ า ริ น 
(anticoagulation traineeship) เปนระยะเวลา 3 เดือน  
การดําเนินงานของคลินิกวารฟารินในชวงที่ผานมามีการเก็บ
บันทึกขอ มูลของผูปวยที่มารับบริการ  แตยั งไม เคยมีการ
ประเมินผลลัพธของการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน ดังนั้นการศีกษานี้
จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการใหคําแนะนําแกผูปวยนอกที่ใช
ยาวารฟารินโดยเภสัชกรในคลินิกวารฟารินตอความรูความเขาใจ
ของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน ระดับ INR การเกิดภาวะ
เลือดออก การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน นอกจากนี้ยัง
ประมาณการคาใชจายจากการเขารับการรักษาของผูปวยที่
ประหยัดไดจากการมีคลินิกวารฟารินโดยใช มุมมองของ
สถานพยาบาล 
  
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนแบบ before-after action research study 
design ซึ่งเปนการเปรียบเทียบ ความรูความเขาใจของผูปวย
เกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน ระดับ INR เปรียบเทียบสัดสวนการ
เกิดภาวะเลือดออก และการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล และการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน 
ของผูปวยกอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน โดยตัวอยาง
ผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้ไดแกผูปวยที่ตองใชยาวารฟาริน มี
ประวัติการรับการรักษาไมนอยกวา 3 ครั้งกอนการตั้งคลินิกวาร
ฟาริน และยังคงไดรับยาตอเนื่องไมนอยกวา 3 ครั้งหลังจากไดรับ
คําแนะนําจากคลินิกวารฟาริน ทั้งนี้จะไมรวมผูปวยที่ใชยาวาร
ฟารินดวยขอบงใชเพ่ือรักษาภาวะหลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน (deep 
vein thrombosis) เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีระยะเวลาการรักษาดวย
ยาวารฟารินคอนขางสั้น คือ ระหวาง 6 ถึง 12 สัปดาห ผูปวยที่มี
โรครวมที่มีผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยาวารฟาริน ไดแก โรค
ไทรอยดเปนพิษ (hyperthyroidism) โรคขาดฮอรโมนไทรอยด 
(hypothyroidism) โรคไต มะเร็ง และภาวะพรองวิตามินเค 
(vitamin K deficiency) รวมถึงผูปวยที่ถูกสงตัวไปยัง
สถานพยาบาลแหงอ่ืน และผูปวยที่เคยไดรับความรูเกี่ยวกับการใช
ยามาจากสถานพยาบาลอื่นมากอน ทั้งนี้ ตัวอยางในการศึกษานี้
คือผูปวยที่ใชยาวารฟารินทุกรายที่ผานเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด
ออกขางตน  
แบบบันทึกขอมูลสําหรับการวิจัยนี้ประกอบดวย 5 สวน
ไดแก 1) ขอมูลประวัติสวนตัวผูปวย เชน เพศ อายุ โรคหลัก โรค
รวม และขอมูลการไดรับยาของผูปวย เชนขนาดยาวารฟาริน และ
วิธีการรับประทานยา โดยขอมูลเหลานี้ไดมาจากเวชระเบียนผูปวย
นอก 2) การประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟา-
ริน 10 ขอ ซึ่งเปนคําถามปลายเปด ในแตละขอหากผูปวยตอบถูก
จะได 1 คะแนน หากตอบผิดจะได 0 คะแนน คําถามเหลานี้พัฒนา
โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)10 มีการใชอยาง
แพรหลาย และคณะกรรมการทีมคลินิกวารฟารินของโรงพยาบาล
สมุทรปราการซึ่งประกอบดวย แพทยอายุรกรรม 2 ทาน แพทย
ศัลยกรรม 1 ทาน พยาบาล 2 ทาน และเภสัชกร 2 ทาน ได
รวมกันพิจารณาความเหมาะสมของขอคําถาม และเม่ือทําการ
ทดสอบชุดคําถามนี้กับผูปวย 30 รายพบวาชุดคําถามนี้มีความ
นาเชื่อถือแบบ internal consistency reliability ในระดับสูง (คา 
Cronbach’s alpha = 0.850) ตัวอยางคําถามเชน ทานทราบ
หรือไมวายาเม็ดของทานมีสีอะไร และเปนยาใด ทานทราบหรือไม
วาทําไมตองใชยานี้ ทานทราบหรือไมวายานี้มีอาการขางเคียง
อยางไร เปนตน โดยการประเมินความรูจะทํา 3 ครั้งคือ กอนให
ความรูและคําแนะนํา หลังจากใหความรูและคําแนะนําในวันดียว
กัน และเม่ือมาพบเภสัชกรในคลินิกวารฟารินในการนัดติดตามครั้ง
สุดทายในชวงเวลาไมเกิน 6 เดือน 3) คา INR แตละครั้งที่มีการ
นัดติดตาม การเกิดภาวะเลือดออก การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
และเกิดปฏิกิริยาระหวางยาวารฟารินกับยาอื่น โดยขอมูลเหลานี้
ไดจากเวชระเบียน ขอมูลในระบบคอมพิวเตอร และการซักประวัติ
ผูปวย ซึ่งทําการบันทึกทุกครั้งที่พบเภสัชกร 4) การใชอาหารเสริม 
ยาสมุนไพรอื่น การควบคุมปริมาณผักใบเขียว และการปฏิบัติตน
ในชีวิตประจําวันที่มีผลตอการออกฤทธิ์ของยาวารฟาริน ไดแก 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการใชยา
คุมกําเนิด โดยจะมีการบันทึกทุกครั้งที่พบเภสัชกร 5) คาใชจายที่
เกิดจากการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยคายา คา
หองและคาอาหาร คาบริการทางการแพทย คาบริการทาง
พยาบาล คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 
คาเวชภัณฑที่มิใชยา และคาอุปกรณขและเครื่องมือทางการแพทย 
ประเมินผลการศึกษา โดยพิจารณาจากจํานวนผูปวยที่มีคา 
INR ที่ระดับตาง ๆ ระหวางกอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน 
โดยระดับของคา INR ไดแก คา INR ที่อยูในชวงเปาหมายของ
การรักษา คา INR ที่สูงกวาระดับเปาหมาย และคา INR ที่ต่ํากวา
ระดับเปาหมาย และประเมินการเกิดภาวะเลือดออก การเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และการเขา
รับการรักษาที่หองฉุกเฉิน โดยแสดงเปนรอยละ โดยหารจํานวน
ครั้งของเหตุการณที่เกิดดวย จํานวนรวมของการมาพบแพทยตาม
นัดของผูปวย (follow-up visit)   
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การวิเคราะหขอมูล 
ใชสถิติ เชิงพรรณนาวิ เคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย
แสดงผลในรูปความถี่ และรอยละ ใชสถิติ Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปวยกอนและหลังไดรับคําแนะนํา
ในครั้งแรกที่พบเภสัชกร (หนวยของการวิเคราะห หรือ unit of 
analysis เปนตัวผูปวยแตละราย) ใชสถิติ Pearson Chi-Square 
test ในการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีคา INR ที่ระดับตางๆ 
ระหวางกอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน และการเกิด
เหตุการณตาง ๆ โดยหนวยของการวิเคราะหคือการมาพบแพทย
ตามนัดแตละครั้ง (follow-up visit) ไมใชตัวผูปวยแตละราย ดังนั้น
การประเมินเหตุการณตางๆ กอนและหลังการจัดตั้งคลนิกวาร
ฟารินจึงเปนอิสระตอกัน ทั้งนี้ มีเกณฑกําหนดระดับการควบคุมคา 
INR ตามเปาหมายการรักษาดังนี้ คา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย
ของการรักษา คา INR ที่สูงกวาระดับเปาหมาย และคา INR ที่ต่ํา
กวาระดับเปาหมาย กําหนดคาระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 95   
 
ข้ันตอนการใหบริการผูปวย 
ขั้นตอนการใหบริการผูปวยที่มารับการรักษาดวยยาวาร
ฟารินมีดังนี้ พยาบาลรับบัตรนัดผูปวย ซักประวัติและแนะนํา
ผูปวยไปเจาะเลือด หลังจากทราบผล INR ผูปวยกลับมาที่หอง
ตรวจเพ่ือใหแพทยตรวจรางกาย พิจารณาขนาดยา และนัดเวลาใน
การติดตามผูปวย จากนั้นพยาบาลจะสงผูปวยพรอมเอกสารเวช
ระเบียนผูปวยนอก (OPD card) เพ่ือพบเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน 
ผูปวยยื่นใบสื่อสารที่หองยาผูปวยนอก และไดรับบัตรคิวเพ่ือรับ
คําปรึกษาดานยาจากเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน กรณีที่ผูปวยพบ
เภสัชกรครั้งแรก เภสัชกรจะประเมินความรูผูปวยเรื่องยาวาร
ฟารินโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งเภสัชกรเปนผูถามผูปวย และบันทึก
เปนคะแนนความรูของผูปวยกอนเขารับบริการที่คลินิกวารฟาริน  
หลังจากนั้นเภสัชกรจะใหความรูผูปวยโดยมีอุปกรณชวยสอน 
ไดแก แผนพับรูปภาพประกอบการใหความรู ตัวอยางยาเม็ดวาร
ฟารินความแรงตาง ๆ และตารางการใชยาวารฟาริน แลวเภสัชกร
จึงจะประเมินความรูผูปวยหลังจากไดรับความรูอีกครั้ง รวมถึงมี
การทบทวนในหัวขอที่ผูปวยยังจําไมไดหรือเขาใจผิด เภสัชกรสง
มอบสมุดประจําตัวผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน เภสัชกรประเมินคา 
INR วาอยูในชวงเปาหมายหรือไม และคัดกรองปญหาเกี่ยวกับ
การใชยาที่มีผลกระทบตอคา INR เชน การรับประทานยาไมตรง
ตามแพทยสั่ง การขาดยาหรือลืมรับประทานยา การใชยารวมที่
เกิดปฏิกิริยากับยาวารฟารินและสภาวะโรคอื่น ๆ ที่สงผลตอการ
ออกฤทธิ์ของยา รวมถึงการคัดกรองปญหาการเกิดภาวะแทรก 
ซอนตาง ๆ เชน การเกิดเลือดออกผิดปกติและอาการที่บงบอกถึง
ภาวะที่มีลิ่มเลือดอุดตัน เภสัชกรพิจารณาการปรับขนาดยาของ
แพทย พรอมคํานวณขนาดยาที่เหมาะสม หากพบปญหาจะมีการ
รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาตอไป เภสัชกรบันทึกการใหคําแนะนํา
ผูปวย คะแนนจากการประเมินความรู และปญหาที่เกี่ยวกับยาที่
พบลงในแบบบันทึกผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินที่แนบกับเอกสาร
เวชระเบียนผูปวยนอก เภสัชกรนัดติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 3 ครั้ง แตมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติในการ
ติดตามผูปวยของแผนปฏิบัติการในปงบประมาณ 2552 โดยเภสัช
กรนัดติดตามผูปวยที่คลินิกวารฟารินทุกครั้งที่มีการสั่งใชยาวาร
ฟารินไปจนตลอดระยะเวลาการรักษา โดยมีการนัดติดตามผูปวย
ที่เปลี่ยนไปตามมติของคณะกรรมการติดตามดูแลผูปวยอายุกรรม 
(Patient Care Team: Medicine) เพ่ือพัฒนาระบบบริการของ
คลินิกวารฟาริน คือ ผูปวยที่มาพบเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน 
ในชวงตั้งแตมกราคม 2551 ถึงธันวาคม 2551 จะถูกนัดติดตาม 3 
ครั้ง สวนผูปวยที่มาพบเภสัชกรตั้งแตมกราคม 2552 จนเก็บขอมูล
ครบตามตองการ 3 ครั้ง จะถูกนัดติดตามทุกครั้ง ซึ่งเปนการชี้แจง
ถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานจริงในคลินิก 
  
ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษานี้ประกอบดวยผูปวย
ทั้งหมด 132 ราย ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.1) มี
อายุเฉลี่ย 57.2 ± 12.9 ป ผูปวยที่อายุนอยสุด คือ 27 ป สวนอายุ-  
  
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป โรคและลักษณะทางคลินิกของผูปวยกอน
เขาคลินิกวารฟาริน  
ลักษณะของผูปวย จํานวน รอยละ 
เพศ                                                   
ชาย 50 37.9 
หญิง 82 62.1 
อายุ (ป)   
25 – 34 6 4.5 
35 – 44 19 14.4 
45 – 54 26 19.7 
55 – 64 43 32.6 
> 65 38 28.8 
โรคหลักที่ทําใหผูปวยตองใชยาวารฟาริน 
Atrial fibrillation (AF) 67 50.8 
Valvular heart disease 48 36.4 
Myocardial infarction (MI) 8 6.1 
Cerebral infarction 4 3 
Congestive heart failure (CHF) 2 1.5 
Cardiomyopathy 2 1.5 
Pulmonary embolism (PE) 1 0.8 
ประวัติภาวะแทรกซอน 
ภาวะเลอืดออกผิดปกต ิ 18 3.6 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 11 2.2 
ระดับของคาการแขง็ตัวของเลือด (INR) 
> 4 29 22 
3.01 – 4.00 32 24.2 
2.00 – 3.00 43 32.6 
1.50 – 1.99 20 15.2 
< 1.50 8 6.1 
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มากที่สุด คือ 90 ป ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวง 55 – 64 ป 
(รอยละ 32.6) รองลงมามีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป (รอยละ 28.8) 
(ตารางที่ 1) ครึ่งหนึ่งของผูปวย (รอยละ 50.8) ถูกวินิจฉัยวาเปน 
atrial fibrillation โรคที่เปนมากในอันดับถัดมาคือ valvular heart 
disease ชนิดที่ไมมีการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดเครื่องจักรกล 
(รอยละ 36.4) และ myocardial Infarction (รอยละ 6.1) พบวา
กอนเขารับคําแนะนําจากคลินิกวารฟารินผูปวยสวนใหญมีระดับ 
INR ที่ไมไดอยูในชวงเปาหมายของการรักษามากถึงรอยละ 67.5 
โดยจําแนกเปน ผูปวยที่มีระดับ INR สูงกวาระดับเปาหมาย (INR 
> 3.0) ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติรอยละ 
46.2 และระดับ INR ที่ต่ํากวาระดับเปาหมาย (INR < 2.0) ซึ่งมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันรอยละ 21.3 การ
พิจารณาในดานการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา พบผูปวยที่
มีประวัติเลือดออก 18 ราย  (รอยละ 3.6) และมีประวัติลิ่มเลือดอุด
ตัน 11 ราย (รอยละ 2.2)  ขอมูลเบื้องตนของผูปวยที่เขารวม
การศึกษานี้  
 
ผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟารินตอ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน  
ผูปวย 132 รายถูกประเมินระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การใชยาวารฟาริน โดยใชแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยคําถาม 
10 ขอ และทําการเปรียบเทียบคะแนนกอนใหความรูและหลังให
ความรูในวันเดียวกัน 1 ครั้ง และเปรียบเทียบความรูหลังใหความรู
ในครั้งแรก และเม่ือมาพบเภสัชกรในครั้งที่ 3 อีกหนึ่งครั้ง  พบวา
กอนที่ผูปวยจะเขารับคําแนะนําจากเภสัชกรในคลินิกวารฟาริน 
ผูปวยมีความรูนอยมาก คือมีคะแนนความรูเฉลี่ย 2.5 ± 2.3 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน พบวามีผูปวยที่ตอบไมถูกเลย
แมแต 1 ขอถึงรอยละ 26.5 มีผูปวยที่ไดคะแนนรวม 1-2 คะแนน
รอยละ 34.1 นอกจากนี้ไมพบวามีผูปวยคนใดที่ตอบคําถามไดถูก
หมดทุกขอ หัวขอที่พบวาผูปวยตอบถูกมากที่สุด คือ “ชื่อยา 
ลักษณะและรูปแบบของยา” ซึ่งมีผูตอบถูกคิดเปนรอยละ 59.8 
นอกจากนี้พบวามี 5 หัวขอที่ผูปวยตอบถูกนอยกวารอยละ 20 
ดังนี้ “เหตุผลที่ตองมีการเจาะเลือด” “ทราบอาการขางเคียงจาก
การใชยา” “ทราบอาการลิ่มเลือดอุดตัน” “การปฏิบัติตนที่ถูกตอง
เม่ือลืมรับประทานยา” และ “การดําเนินชีวิตประจําวันบางอยางมี
ผลตอประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา” และมี 4 หัวขอที่
ผูปวยตอบถูกนอยกวารอยละ 50 ดังนี้ “เหตุผลที่ใชยาวารฟาริน” 
“สิ่งที่ตองบอกแพทยหากไปพบทันตแพทยหรือแพทยดวยปญหา
อ่ืน” “วิธีปฏิบัติที่ถูกตองเม่ือมีบาดแผลหรือเกิดอุบัติเหตุ” และ “ยา 
สมุนไพรหรืออาหารเสริมที่มีผลตอการออกฤทธิ์ของยาวารฟาริน” 
หลงัจากผูปวยเขารับคําแนะนําจากเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน 
ไดมีการเปรียบเทียบความรูของผูปวยดังนี้ คือ เปรียบเทียบ
คะแนนความรูกอนไดรับคําแนะนํา และความรูหลังจากไดรับ
คําแนะนําจากเภสัชกรที่คลินิกวารฟารินในวันเดียวกัน และ
เปรียบเทียบคะแนนความรูหลังจากไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร
ครั้งแรก และความรูที่ประเมินในนัดติดนัดติดตามครั้งสุดทาย
ในชวงไมเกิน 6 เดือน พบวาหลังจากผูปวยไดรับความรูในครั้ง
แรกแลว สัดสวนของผูปวยที่ตอบถูกในแตละหัวขอเพ่ิมขึ้น 
คะแนนความรูรวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 2.52 
± 2.33 คะแนนกอนการเขารับบริการจากคลินิกวารฟาริน เปน 
8.84 ± 1.39 คะแนนหลังไดรับความรูจากเภสัชกร ซึ่งพบวา
คะแนนความรูของผูปวยเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.001)  
นอกจากนี้ยังพบวา หลังจากที่เภสัชกรไดพูดคุยกับคนไขแลว 
ไมพบผูปวยที่มีคะแนนความรูเปน 0 คะแนน แตกลับพบวามี
ผูปวยที่ไดคะแนนความรูเต็ม 10 คะแนน ถึงรอยละ 45.5 ผูปวยที่
มีคะแนนต่ําที่สุด คือ 4 คะแนน และพบวามีผูปวยที่ไดคะแนนรวม
นอยกวา 7 คะแนน คิดเปนรอยละ 7.6 ซึ่งลดลงจากกอนใหความรู
ที่มีถึงรอยละ 93.2  เม่ือพิจารณาหัวขอของการประเมินความรูใน
การใชยาวารฟารินเปนรายขอ หลังไดรับความรูจากเภสัชกรแลว 
พบวาทุกหัวขอมีผูตอบถูกมากกวารอยละ 70 โดยพบวาหัวขอที่
ผูปวยตอบถูกเพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ “การปฏิบัติตนที่ถูกตองเม่ือลืม
รับประทานยา” (ตอบถูกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 4.5 เปนรอยละ 85.6) 
รองลงมาไดแกหัวขอ “การดําเนินชีวิตประจําวันบางอยางมีผลตอ
ประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา” (ตอบถูกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
15.2 เปนรอยละ 85.6) หัวขอ “ทราบอาการขางเคียงจากการใช
ยา” (ตอบถูกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 16.7 เปนรอยละ 85.6) และหัวขอ 
“ทราบอาการลิ่มเลือดอุดตัน” (ตอบถูกเพ่ิมจากขึ้นรอยละ 6.1 เปน
รอยละ 74.2) 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังจากไดรับคําแนะนําจาก
เภสัชกรครั้งแรก และความรูที่ประเมินในนัดติดตามครั้งที่ 3 
ในชวงไมเกิน 6 เดือน พบวา ผูปวยมีคะแนนรวมเฉลี่ยลดลง
เล็กนอยคือลดจาก 8.84 ± 1.39 คะแนน เปน 8.42 ± 1.59 
คะแนน โดยพบวาความแตกตางของคะแนนนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.001) โดยพบวาหัวขอที่มีสัดสวนของผูที่ตอบถูกลดลง
มากกวารอยละ 5 ไดแกหัวขอ “ทานทราบหรือไมวาหากลืม
รับประทานยาจะทําอยางไร” (มีผูปวยตอบถูกลดลงจากรอยละ 
85.6 เปนรอยละ 80.5) และหัวขอ “ทานทราบหรือไมวาหากไปพบ
ทันตแพทยหรือแพทยดวยปญหาอื่นควรบอกอะไรแกแพทย” (มี
ผูปวยตอบถูกลดลงจากรอยละ 94.7 เปนรอยละ 89.4)  การ
เปรียบเทียบคะแนนความรูรวมของผูปวยแตละคน กอนและหลัง
การให คําแนะนําในเวลาตางๆ แสดงไวในตารางที่ 2 และ
รายละเอียดของคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวาร
ฟารินในแตละขอแสดงไวในตารางที่ 3  
 
 
ไทยเภสชัศาสตรและวิทยาการสุขภาพ ป 6 ฉบับ 2, เมย. – มิย. 2554 96  Thai Pharm Health Sci J Vol. 6 No. 2, Apr. – Jun. 2011 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรูรวมกอนและหลังการให
ความรูโดยเภสัชกร 
การประเมินความรู 
ที่เวลาตาง ๆ  N 
คะแนนความรู 
P-value* 
Mean ± SD Min Max 
กอนใหความรู 132 2.53 ± 2.33 0 3 < 0.001 
หลังใหความรูโดยวดัทันท ี 132 8.84 ± 1.39 4 10 
หลังใหความรูโดยวดัทันท†ี 113 8.83 ± 1.43 4 10 
< 0.001 
หลังใหความรูไมเกิน 6 เดือน† 113 8.13 ± 1.80 3 10 
 * Paired t-test  
 † มีผูปวย 113 รายที่มาพบเภสัชกรที่คลินกิวารฟารินอยางนอย 3 ครั้งในชวง 6 เดือน 
 
 
ตารางที่ 3 คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน
กอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร  
หัวขอประเมิน:  
ทานทราบหรอืไมวา ... 
จํานวน (รอยละ) ของผูปวยที่ตอบถูก
แตละหัวขอ ในการประเมินคร้ังตาง ๆ 
กอนให
ความรู 
ทันทีหลัง 
ใหความรู 
หลังใหความรู 
ชวงไมเกิน 6 
เดือน 
1. ยาเม็ดของทานมสีีอะไร และเปนยาใด 79 (59.8) 128 (97.0) 110 (95.5) 
2. ทําไมตองใชยานี ้ 65 (49.2) 124 (93.9) 106 (93.8) 
3. ทําไมตองเจาะเลือด 21 (15.9) 106 (80.3) 92 (81.4) 
4. ยานี้มีอาการขางเคียงอยางไร 22 (16.7) 113 (85.6) 95 (84.1) 
5. อาการลิ่มเลือดอุดตันมีอาการอยางไร 8 (6.1) 98 (74.2) 80 (70.8) 
6. หากลืมรับประทานยาจะทําอยางไร 6 (4.5) 113 (85.6) 91 (80.5) 
7. หากไปพบทันตแพทยหรือแพทยดวย
ปญหาอ่ืนควรบอกอะไรแกแพทย 
42 (31.8) 125 (94.7) 101 (89.4) 
8. หากมีบาดแผลหรือเกิดอุบัติเหตคุวร
ทําอยางไร 
40 (30.3) 126 (95.5) 102 (90.3) 
9. ในกรณีท่ีจะซ้ือยารับประทานเองหรือ
ตองการใชสมุนไพรหรืออาหารเสรมิ
จะตองทําอยางไร 
33 (25.0) 120 (90.9) 104 (92.0) 
10. การดําเนินชีวิตประจําวนับางอยาง
อาจสงผลตอประสิทธภิาพหรืออาการ
ขางเคียงของยาได  
20 (15.2) 113 (85.6) 95 (84.1) 
 
 
ผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟารินตอ
คา INR ของผูปวย  
การดูผลของการใหคําแนะนําของเภสัชกรจากคลินิกวาร
ฟารินทําโดยเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีคา INR จําแนกตาม 
INR ที่อยูในชวงเปาหมาย และที่ไมอยูในชวงเปาหมายของการ
รักษา โดยเปรียบเทียบขอมูลทั้งหมดของผูปวยในชวง 1 ปกอน
และหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน  หลังจากที่ผูปวยไดเขารับ
คําแนะนําจากเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน พบวาสัดสวนของผูปวย
เม่ือจําแนกตามคา INR ที่อยูในชวงต่ํากวาเปาหมายของการรักษา 
(INR < 2.00) : ผูปวยที่ระดับคา INR ที่อยูในชวงเปาหมายของ
การรักษา (INR 2.00 – 3.00) : สัดสวนของผูปวยที่ระดับคา INR 
ที่สูงกวาเปาหมาย (INR > 3.00) มีการเปลี่ยนแปลง จากรอยละ 
53.8 : 22.1 : 24.1 กอนการใหความรู เปนรอยละ 14.1 : 73.5 : 
12.4 หลังไดรับความรูจากเภสัชกร (P < 0.001) ซึ่งอาจกลาวได
วาการใหคําแนะนําของเภสัชกรจากคลินิกวารฟารินมีผลใหผูปวย
มีคา INR อยูในระดับเปาหมายเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
(ตารางที่ 4)  
 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับคา INR ของผูปวยกอนและหลังการให
ความรูโดยเภสัชกร  
ระดับคา INR ตามเปาหมาย 
การรักษา 
จํานวนครั้ง (รอยละ)  P-value* 
กอนใหความรู หลังใหความรู 
ตํ่ากวาเปาหมาย (INR < 2.00) 261 (53.8) 103 (14.1) 
< 0.001 อยูในเปาหมาย (INR 2.00-3.00) 107 (22.1) 537 (73.5) 
สูงกวาเปาหมาย (INR > 3.00) 117 (24.1) 91 (12.4) 
* Pearson’s chi-square test.  
 
 
ผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟารินตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟาริน  
ปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ระดับคา INR 
และสภาวะของผูปวยเอง ซึ่งการศึกษานี้มีความคาดหวังวาหาก
ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จะสามารถ
สังเกตอาการผิดปกติตางๆ ที่แสดงถึงภาวะแทรกซอน และปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง ดังนั้นนาจะมีความแตกตางของสัดสวนการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังจากผูปวยไดรับความรูจากเภสัชกร ซึ่ง
พิจารณาแยกเปน 2 ลักษณะ คือ ผลตอการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติ และผลตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หลังจากผูปวย
จํานวน 132 รายไดรับความรูโดยเภสัชกร  พบวาสัดสวนของการ
เกิดภาวะเลือดออกลดลงอยางมีนัยสําคัญ จากรอยละ 3.6 กอน
การใหความรู เปนรอยละ 1.7  หลังไดรับความรู (P = 0.027) และ
พบวาสัดสวนของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันก็ลดลง จากรอยละ 
2.2 กอนการใหความรู เปนรอยละ 1.6 หลังไดรับความรู แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.269) ผลการเปรียบเทียบการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยกอนและหลังไดรับความรูโดยเภสัชกร 
(ตารางที่ 5)  
 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาของ
ผูปวยกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร† 
ภาวะแทรกซอนจากการ 
ใชยาวารฟาริน 
จํานวนครั้ง (รอยละ)  
P-value* 
กอนใหความรู หลังใหความรู 
ภาวะเลอืดออก
ผิดปกติ 
เกิด 18 (3.6) 13 (1.7) 0.027 
ไมเกิด 481 (96.4) 751 (98.3) 
ภาวะลิ่มเลือด 
อุดตัน 
เกิด 11 (2.2) 11 (1.6) 0.269 
ไมเกิด 488 (97.8) 752 (98.4) 
 * Pearson’s chi-square test 
 † Unit of analysis = จาํนวนครั้งท่ีนัดติดตามผูปวย  
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ผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟารินตอ
กา ร เ ข า รั บก า ร รั กษาตั ว ในห อ งฉุ ก เฉิ นหรื อ ใน
โรงพยาบาล  
ผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉินแลวแพทยรับตัวเขาเปน
ผูปวยในจะถูกจัดวาเปนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หาก
แพทยอนุญาตใหกลับบานจะถือวามารับบริการที่หองฉุกเฉิน
เทานั้น สําหรับการศึกษานี้พบวาในชวง 1 ปกอนมีคลินิกวาร
ฟาริน มีผูปวยที่แพทยรับตัวเขาเปนผูปวยในจากการใชยาวาร
ฟาริน จํานวน 10 ครั้ง ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะลิ่มเลือดอุดตัน โดยมีอาการแสดง เชน 
อาการเจ็บหนาอก (unstable angina) ภาวะหัวใจลมเหลว (heart 
failure) และภาวะหลอดเลือดที่ปอดอุดตัน (pulmonary 
embolism) สวนในชวงเวลา 1 ปหลังจากที่ผูปวยเขารับการ
แนะนําอยางตอเนื่องในคลินิกวารฟาริน พบวามีการรับผูปวยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล 4 ครั้งผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีภาวะแทรกซอน ไดแก  มีเลือดออกที่เหงือก ภาวะ
เลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) และภาวะหัวใจเตน
ผิดปกติแบบ atrial fibrillation    
หลังจากผูปวยไดรับความรูโดยเภสัชกร พบวาสัดสวนของ
การเขารับรักษาในหองฉุกเฉินและโรงพยาบาลลดลงจากรอยละ 
1.8 กอนการใหความรูเปนรอยละ 0.5 หลังไดรับความรู ทั้งนี้
พบวาสัดสวนของการลดลงมีนัยสําคัญทางสถิติ (P–value = 
0.029) ผลการเปรียบเทียบการเขารับการรักษาตัวในหองฉุกเฉิน
หรือในโรงพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัช
กร แสดงไวในตารางที่ 6  
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ
ผูปวยกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร 
การเขารับรักษาตวั 
ในโรงพยาบาล 
จํานวนครั้ง (รอยละ) P-value* 
กอนใหความรู  หลังใหความรู 
เขารับการรักษาตัว 10 (2.0) 4 (0.5) 0.029 
ไมเขารับการรักษาตัว 489 (98.0) 760 (99.5) 
 * Pearson’s chi-square test.  
 
การประมาณการคาใชจายที่ประหยัดไดจากการมีคลินิก
วารฟาริน 
จากขอมูลการเขารับบริการที่หองฉุกเฉินและผูปวยใน ในชวง
กอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน พบวากอนมีคลินิกวาร
ฟาริน มีผูปวยมารับบริกรหองฉุกเฉิน 10 ครั้ง และทั้ง 10 ครั้ง 
ผูปวยถูกรับตัวเขารับรักษาตอในโรงพยาบาลจากการใชยาวารฟา-
ริน และหลังจากมีการใหความรูโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟาริน
แกผูปวยแลว พบวามีผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จํานวน 4 ครั้ง อาจกลาวไดวาการจัดตั้งคลินิกวารฟารินทําใหการ
เขารับบริการหองฉุกเฉินและผูปวยในลดลง 6 ครั้ง คาใชจายจาก
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ใชยาวารฟาริน ทั้ง 
14 คนจําแนกตามประเภทของคาใชจาย ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 คาใชจายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวย 14 คน  
ประเภทของคาใชจาย มูลคารวม 
(บาท) 
คาหองและคาอาหาร 27,900 
คายา 58,258 
คาบริการทางพยาบาล 30,540 
คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 26,500 
คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย 34,075 
รวมคาใชจายของผูปวยทั้ง 14 ครั้ง 177,273 
 
การประมาณการคาใชจายท่ีประหยัดไดของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลตอป  
ค า ใช จ ายที่ ปร ะหยั ดได ของการ เข า รั บการรั กษาใน
โรงพยาบาลตอไป คํานวณไดจากสมการตอไปนี้ 
 
คาใชจายที่ประหยัดไดตอป = (รอยละของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ลดลง) × (จํานวนครั้งที่ติดตามผูปวยในชวง 1 ป) × 
(คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการรับบริการผูปวยใน)  
 
โดยท่ี 
รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ลดลง = รอยละ
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กอนไดรับความรู – หลังไดรับ
ความรู 
 จํานวนครั้งที่นัดติดตามผูปวยในชวง 1 ป นับจากเดือน มกราคม-
ธันวาคม พศ.2550 = 1,276 ครั้ง 
คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการรับบริการผูปวยใน = 177,273/14 = 
12,662.36 บาท 
 
 การคํานวน  
รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนไดรับความรู
จากเภสัชกร  
= จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล × 100   
   ผลรวมของจํานวนครั้งที่นัดติดตาม 
= (10 x 100) / 488   
= 2.0% 
           
รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังไดรับความรู
จากเภสัชกร   
= จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล × 100  
   ผลรวมของจํานวนครั้งที่นัดติดตาม 
= (4 x 100)/741   
= 0.5% 
           
รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ลดลง = 2.0% - 
0.5% = 1.5% 
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ดังนั้น การใหบริการคลินิกวารฟารินโดยเภสัชกรสามารถประหยัด
คาใชจายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอป คิดเปนเงิน 
242,357.52 บาท (1.5% × 1,276 ครั้ง × 12,662.36 บาท)  
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินโครงการจัดตั้งคลินิก
วารฟารินของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือใหทราบผลลัพธของ
การดําเนินงาน เพ่ือนําไปพัฒนากระบวนการใหบริการผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป  
จากการสัมภาษณผูปวยในคลินิกวารฟาริน พบวาผูปวย
สวนมากไมทราบอาการที่บงบอกถึงภาวะเลือดออกผิดปกติ ไม
ทราบอาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่สามารถสังเกตไดดวย
ตนเอง และไมทราบวิธีปฏิบัติตนหากมีอาการแสดงดังกลาว ทั้งนี้
รวมถึงผูปวยที่เคยเกิดอาการมากอนดวย ผูปวยสวนใหญมีความ
เขาใจถึงเหตุผลที่ตองใชยาวารฟาริน แตยังขาดความรู และยังมี
ความเขาใจผิดในประเด็นอ่ืน ๆ หลังจากไดรับความรูจากเภสัชกร 
พบวาผูปวยมีความสนใจตอคําแนะนําของเภสัชกร ผูปวยสนใจ
ซักถามปญหาหลายประการ ทั้งเรื่องการใชอาหารเสริม การใช
สมุนไพร และการซื้อยารับประทานเองจากแหลงอ่ืนที่ไมใช
โรงพยาบาล 
จากการศึกษานี้พบวาการใหความรูและคําแนะนําของเภสัช
กรในคลินิกวารฟารินทําใหผูปวยมีความรูเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ 5. ศิริพร กฤตธรรมากุล และคณะ5 ที่
พบวาการใหความรูและคําแนะนําของเภสัชกรโดยการพูดคุยกับ
ผูปวยจะชวยเพ่ิมความรูเรื่องยาใหแกผูปวย อยางไรก็ตาม ความรู
เกี่ยวกับการใชยาวารฟารินมีหลายประเด็น มีรายละเอียดมาก 
และผูปวยที่ใชยาวารฟารินสวนใหญเปนผูสูงอายุ อาจไมสามารถ
จดจําการปฏิบัติตัวไดทั้งหมด เภสัชกรจึงใชอุปกรณเพ่ือชวยให
ผูปวยมีความเขาใจงายขึ้น ไดแก แผนพับรูปภาพประกอบการให
ความรู ตัวอยางยาเม็ดวารฟาริน และตารางการใชยาวารฟาริน 
นอกจากนี้ ยังมีการแจกสมุดคูมือผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินเพ่ือให
สามารถทบทวนที่บานไดดวยตนเอง 
ขอมูลจากการศึกษานี้จะชี้ใหเห็นวา ความรูของผูปวยยังคง
ยั่งยืนในชวงประมาณ 2-6 เดือนแมคะแนนจะลดลงเล็กนอย แต
เนื่องจากการวิจัยนี้มีลักษณะเปน Action research การควบคุม
ความเที่ยงภายในของการวิจัย (Internal Validity) อาจทําไดไม
มากเทากับการวิจัยแบบทดลองอื่นที่สามารถควบคุมตัวแปรได 
เชน ในการประเมินความรูผูปวยหากพบวาผูปวยยังมีความเขาใจ
คลาดเคลื่อนไมถูกตอง เภสัชกรจะตองอธิบาย และใหคําแนะนําที่
ถูกตองเพ่ือใหผูปวยมีขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับยาและโรค  
หลังไดรับความรู สัดสวนของคา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย 
(2.00 – 3.00) เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Chiquette 
และคณะ3 ที่สรุปวา การใหความรูแกผูปวยจะชวยเพ่ิมอัตราสวน
ของคา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุม
ที่ไมไดรับความรู คือ รอยละ 32.3 และรอยละ 29.6 สําหรับระดับ 
INR เปาหมายที่ 2.00-3.00 ตามลําดับ ซึ่งความรูที่เพ่ิมขึ้นจะชวย
ใหผูปวยใหความรวมมือตอการรักษา และสามารถเฝาระวังอาการ
ของภาวะแทรกซอน จึงชวยลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่
เปนอันตรายตอผูปวย ผลการศึกษานี้พบวามีการลดลงของสัดสวน
การเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และภาวะ
เลือดออกผิดปกติ จึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Witt และคณะ4 ที่
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรใน
คลินิกวารฟารินกับกลุมควบคุม พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดย
เภสัชกรมีอัตราสวนของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันตอปนอยกวา 
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม คือ รอยละ 1.2 และ 3.0 ตามลําดับ และ
มีจํานวนครั้งของการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนนอยกวา คือ 5 
และ 7 ครั้ง ตามลําดับ นอกจากนี้ ผลยังสอดคลองกับการศึกษา
ของ Chiquette และคณะ3 ที่มีการลดลงของการเกิดภาวะ
เลือดออก คือ รอยละ 18.0 ในผูปวยกลุมที่ไดรับความรูจากเภสัช
กร และรอยละ 27.5 ในผูปวยกลุมที่ไมไดรับความรูจากเภสัชกร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) แตการศึกษาครั้งนี้จํานวน
ครั้งของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันไมเปลี่ยนแปลง แสดงวา
ความรูอาจไมใชปจจัยเดียวที่สงผลตอการควบคุมคา INR หรือการ
เกิดภาวะแทรกซอน ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก การเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยากับยา ยากับอาหารที่มีวิตามินเคสูง หรือยากับสภาวะ
โรค และการใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย ที่ไมไดนํามา
ประเ มินในการศึกษาครั้ งนี้  จึง เปนสิ่ งที่ จํ า เปนตองศึกษา
ความสัมพันธของการใหความรูกับการใหความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยตอไป  
การควบคุมคา INR ใหอยูในชวงเปาหมายจะแสดงถึง
ประสิทธิภาพของการรักษาและการใหบริการโดยเภสัชกร อยางไร
ก็ตาม การศึกษานี้ไมไดรวมผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม
ชนิดเครื่องจักรกล (mechanical heart valves) ที่เปาหมายของ
ระดับ INR อยูในชวงระหวาง 2.50 - 3.50 ซึ่งในปจจุบันพบผูปวย
กลุมนี้มารับบริการที่คลินิกวารฟารินเพ่ิมขึ้น ในอนาคตจึงควรมี
การประเมินความรูความเขาใจในผูปวยกลุมนี้ เพ่ือคนหาปญหา 
และปรับปรุงระบบการใหบริการในผูปวยเฉพาะกลุม 
สําหรับผลตอการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและแผนก
ผูปวยใน พบวาการใหความรูแกผูปวยโดยเภสัชกรสามารถลด
สัดสวนของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการรักษาที่
หองฉุกเฉินลดลงอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  
Chiquette และคณะ3 ที่พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมี
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมที่
ไดรับการรักษาจากแพทยตามปกติ คือ 5 และ 19 ครั้ง ตามลําดับ 
เชนเดียวกับจํานวนครั้งของการรักษาที่หองฉุกเฉิน คือ 6 และ 22 
ครั้ง ตามลําดับ 
สิ่งที่อาจมีผลอยางยิ่งตอประสิทธิผลของการรักษาดวยยา 
วารฟาริน และภาวะแทรกซอนจากการใชยาแตไมไดกลาวถึงใน
งานวิจัยนี้ คือ ความรวมมือในการใชยาและการดํารงชีวิต ซึ่งใน
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ระหวางการเก็บขอมูลและประเมินผล ทีมสหสาขาวิชาชีพได
อภิปรายกันแลวไดขอสรุปวาเปนสิ่งที่ควรใหความสนใจ ทั้งนี้ได
พัฒนาแนวทางในการประเมินความรวมมือในการใชยาและการ
ดํารงชีวิต และเริ่มตนเก็บขอมูลไปบางสวนแลว 
ในดานการประเมินคาใชจายที่ประหยัดไดจากการจัดตั้ง
คลินิกวารฟาริน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสามารถ
ประหยัดคาใชจายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอป คิด
เปนเงิน 242,357.516 บาท ซึ่งคาใชจายที่ประหยัดไดนี้อาจต่ํากวา
ความเปนจริง (under estimated) เนื่องจากในการคํานวนนี้ ผูวิจัย
คิดเฉพาะสวนที่เปนตนทุนทางตรง (direct cost) เทาที่
โรงพยาบาลกําหนด ไมรวมถึงคาแรงของแพทย และเภสัชกร 
นอกจากนี้ราคาที่ใชในการคํานวนเปนราคาของโรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง
โดยทั่วไปมักกําหนดต่ํากวาราคาที่ควรจะเปน 
โดยสรุป ขอมูลจากการศึกษานี้ชี้แนะวาการใหความรูโดย
เภสัชกรของคลินิกวารฟารินมีผลทําใหเพ่ิมความรูความเขาใจใน
การใชยาของผูปวย ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดเหมาะสมมากขึ้น 
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และชวยใหเกิดการประหยัด
งบประมาณไดดวย จึงควรสนับสนุนคลินิกวารฟาริน เพ่ือใหการ
รักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และผูปวยไดรับความปลอดภัย
ในการใชยา 
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